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 داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﺗﺨﺼﺼﻲ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ،  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان .1
 اﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان .2
 ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر ، ﮔﺮوه آﻣﻮزش و .3
 داﻧﺸﻴﺎر ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان .4
 اﺳﺘﺎدﻳﺎر و اﻧﺪوﻛﺮﻳﻨﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻏﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان .5
 (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)*ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان  اﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم .6
 ri.ca.ium.htlh@darifirahs :liaM-E ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻫﺰارﺟﺮﻳﺐ ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ  ﺗﻬﺮان،
دﻳﺎﺑﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴﺎت ﺑﻪ ﺷﻤﺎر :  زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در دﻳﺎﺑﺖ ، ﻓﺮآﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ آن داﻧﺶ، ﻣﻬﺎرت و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻻزم ﺑـﺮاي  اﺗﺨـﺎذ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﻮد . ﻣﻲ رود
. اف و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺠﺎرب زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ دﻳﺎﺑـﺖ اﺳـﺖ اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻴﺎزﺳﻨﺠﻲ، ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﺪ. ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ﮔﺮدد
اﻫﺪاف ﻛﻠﻲ ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﻴﻢ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻫﻤﻜﺎري ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ و ﺿﺮورت  اﺗﺨـﺎذ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي . در ﻃﻲ آن وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎردﻳﺎﺑﺘﻲ ارﺗﻘﺎء ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در دﻳﺎﺑﺖ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺧ
  .ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻬﻴﻞ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﺪاﺧﻼت  در ﺣﻮزه ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﮔﺮدﻳﺪ  2دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮﺧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ در ﭘـﻴﺶ  ﺳﺖﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ا - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ   ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﺑـﺖ ام اﻟﺒﻨـﻴﻦ ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن در ﺳـﺎل  2ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع  041ﺑﻴﻨﻲ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮ روي 
ﺑﺨـﺶ .ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ازﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ0931
، ﺑﺨﺶ دوم اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي (ﮔﻮﻳﻪ 21)ﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اول ﺷﺎﻣﻞ اﻃ
، و (ﮔﻮﻳﻪ 8) ، ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﺷﺎﻣﻞ اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ (ﮔﻮﻳﻪ 71) دﻳﺴﺘﺮس رواﻧﻲ دﻳﺎﺑﺖ
ﺟﻤﻊ آوري و  ﺗﻮﺳﻂ ﻧـﺮم  ،در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ(. ﮔﻮﻳﻪ 53)ﺎﺑﺘﻲ ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎرم اﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳ
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ   11/5ﻧﺴﺨﻪ  SSPS اﻓﺰار 
، (p 0/100)، ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري (=p0/400) ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﻦ :  ﻧﺘﺎﻳﺞ
، ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ از (=p0/20) ، ﻣﻴﺰان ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ(=p0/400) ،  وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي (=p0/300)ﺟﻨﺴﻴﺖ
، دﻳﺴـﺘﺮس (p 0/100)، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ درك ﺷﺪه از دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر (p 0/100)، دارودرﻣﺎﻧﻲ(=p0/20) دﻳﭙﻠﻢ
دﻳﺎﺑـﺖ ارﺗﺒـﺎط  آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻫﻤﮕﻲ ﺑـﺎ ﺧـﻮد ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ (p 0/100)و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ( p 0/100)رواﻧﻲ دﻳﺎﺑﺖ
ﺳـﻴﻮن ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه ، ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎي ﻣﺪل رﮔﺮ. درﺻﺪ ﺑﻮد64در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(ﺗﻮان ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه) 2Rﻣﻴﺰان .داﺷﺘﻨﺪ
، وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ (ß= -  0/ 551=p , 0/20) ﺑﺮ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ  ﮔﺬاراﺛﺮ
 (ß= 0/ 273p , 0/100)و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ( ß= - 0/ 342=p ,0/100) رواﻧﻲ دﻳﺎﺑﺖ ، دﻳﺴﺘﺮس (ß=  0/ 832=p , 0/900)
 ﺑﺎ ﺣﺬف  ﻣﺘﻐﻴﺮ دﻳﺴﺘﺮس دﻳﺎﺑﺖ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي. ﻧﺸﺎن داد(  ß= -  0/ 71=p , 0/10) و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
 ،  و ﻃـﻮل ﻣـﺪت(ß=  0/  82 p,0/100)،  وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ( ß= -  0/ 17=p , 0/10) ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ 
  .،  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ (ß= -  0/ 87 ،p 0/ 100)ﺑﻴﻤﺎري
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ،ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ :  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
دﻳﺎﺑﺖ ،ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ و دﻳﺴﺘﺮس دﻳﺎﺑﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻜﻮس و ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ درك ﺷـﺪه از دﻳـﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤـﺎر 
ﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه ﺑـﻪ ﻣﻨﻈﻮرﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭘﻴ.وﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ارﺗﺒﺎط دارد
رﻳﺰي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي در اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ دﻳﺴﺘﺮس دﻳﺎﺑﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي در 
  . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 2ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
  ، ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه، ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، دﻳﺴﺘﺮس دﻳﺎﺑﺖ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي2دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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2  . .38، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
اﮔﺮ ﭼﻪ  ﻫﻨﻮز ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ  اﺳـﺖ، ﺳـﺎزﻣﺎن 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻏﻴﺮواﮔﻴـﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ دﻳﺎﺑـﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي 
ﻋﺮوﻗﻲ، ﺳﺮﻃﺎن و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ را ﻋﻠـﺖ  - ﻗﻠﺒﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺳﺎل آﻳﻨﺪه ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 52اﺻﻠﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﻣﺮگ در 
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑﺖ را  در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﺑﺎ اﻗﺘﺼﺎد 
در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ  و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺼﻮرت ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه اي  در ﺣـﺎل 
ﺶ  ﺷﻴﻮع دﻳﺎﺑـﺖ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي اﻳﻦ اﻓﺰاﻳ.اﻓﺰاﻳﺶ ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ
در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻫﻤﺰﻣـﺎن  آﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ 
  (.1)ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي واﮔﻴﺮ و ﻏﻴﺮ واﮔﻴﺮ ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﻴﺸﻮد
 ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻣﺤﺴـﻮب  ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ  اي ﻓﺰاﻳﻨـﺪه  ﺗﻬﺪﻳـﺪ  دﻳﺎﺑﺖ 
 3991 ﺳـﺎل  ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ از  ﺳﺎزﻣﺎن ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻓﺮاﺧﻮاﻧـﺪه  ﺑﻴﻤـﺎري  اﻳـﻦ  ﺑـﺎ  ﻣﺒﺎرزه ﺑﻪ را ﺟﻬﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻤﺎﻣﻲ
اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺨﻤﻴﻦ ﻣﻲ زﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻛﺸـﻮرﻫﺎي درﺣـﺎل (. 2)اﺳﺖ 
ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ  12ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﻗﺮن 
ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺟﺪﻳـﺪ دﻳﺎﺑـﺖ در ﻛﺸـﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ % 07
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ  171ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ از .  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻴﺸﻮد
ﺗﺨﻤـﻴﻦ  0302ﺗﺎ  0002در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎل ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ  663ﺑﻪ 
ﻫﻢ اﻛﻨﻮن ﺑﻴﺶ از ﺳﻪ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ در اﻳـﺮان  (.3)زده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺑـﺮآورد 
ﭽﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺆﺛﺮي ﺻﻮرت ﻧﭙﺬﻳﺮد، اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺗـﺎ ﻧﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﭼﻨﺎ
ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ (. 4)ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ رﺳـﻴﺪ  7ﻧﺰدﻳﻚ  ﺑﻪ 0302ﺳﺎل 
(. 5)از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ، از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻮد ﻣﻄﻠﻊ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﻤﻲ
 و (6% ) 01ﺗﺎ  2ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻴﻦ  در را دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان ﻋﺰﻳﺰي
 % 2/3ﭘﺰﺷـﻜﻲ  آﻣﻮزش و درﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ وزارت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ
 ﺷـﻴﻮع  اﺻـﻔﻬﺎن  ﻏـﺪد  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻣﺮﻛﺰ(  7) اﺳﺖ ﻛﺮده ﮔﺰارش
ﺳـﺎل ،  03ﺑـﺎﻻي  اﻓـﺮاد  در و %3ﺗـﺎ  2ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﻛﻞ در را دﻳﺎﺑﺖ
  (.2)اﺳﺖ  ﻛﺮده ﺑﺮآورد % 7/3
در  ﻛﻨﺘـﺮل و درﻣـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﺣـﺎد، اﻓ ـﺮاد ﺣﺮﻓ ـﻪ اي در 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن  ، ﺗﺼـﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮان اوﻟﻴـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و 
درﻣﺎن را ﺗﺤﺖ ﻛﻨﺘﺮل دارﻧـﺪ؛ اﻳـﻦ درﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري 
دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ روﻳﻜﺮد ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺰﻣﻦ اراﺋـﻪ .دارد
ﺗﻤﺎم ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ را  "ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ذﻳﻞ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ
در روﻳﻜـﺮد ﺧـﻮد ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، اﻓـﺮاد ﺑـﻪ  اﻧﺠـﺎم  ":در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﺗﺮﻏﻴـﺐ ﺷـﺪه و 
ﺎن ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ وﺑـﺮ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري را ﻛﻨﺘـﺮل و درﻣ ـ
اﺗﺨﺎذ روﺷﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد، اﺣﺴﺎﺳﺎت و ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 
(. 8)"و ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ اﺛﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارﻧـﺪ، ﺗﺸـﻮﻳﻖ ﻣﻴﺸـﻮﻧﺪ 
ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ، ﻓﺮآﻳﻨﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ آن داﻧﺶ، ﻣﻬـﺎرت 
. و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻻزم ﺑﺮاي رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
ﻫﺎ،اﻫﺪاف و ﺗﺠﺎرب زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻴﺎز
اﻫﺪاف ﻛﻠﻲ ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﻳـﺖ از اﺗﺨـﺎذ . اﺳﺖ
ﺗﺼﻤﻴﻢ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻫﻤﻜﺎري ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ اﺳـﺖ 
ﺗﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﻘـﺎء 
ﺖ از ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﺪاف رﻓﺘﺎري ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﻨﻴـﺎدي در ﺣﻤﺎﻳ ـ. ﻳﺎﺑﺪ
در اﺗﺨـ ــﺎذ رﻓﺘﺎرﻫـ ــﺎي (. 9)رﻓﺘﺎرﻫـ ــﺎي ﺧﻮدﻣـ ــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ اﺳـ ــﺖ 
ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ : ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل زﻳﺮ اﻟﺰاﻣﻲ اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺤﻮري ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎز و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣـﺮوري 
ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب و داﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎران، ﺷـﻨﺎﺧﺖ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي 
اﻗﺒﺖ از ﺧﻮد در ﺑﻴﻤﺎر ، ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﺑﻴﻤﺎر،درك ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺮ
ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ﺣﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻓﺘـﺎر؛ ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي 
ﻣﺤﻴﻄـﻲ  -آﻣﻮزﺷﻲ و رﻓﺘﺎري؛ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﺮ ﻋﻨﺎﺻـﺮ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
ﭘﻨﻬﺎن و آﺷﻜﺎر ﻣﻮﺛﺮ در رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ،  اﻳﺠﺎد ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط ﻣـﺪاوم ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر و ﭘـﻲ ﮔﻴـﺮي 
ﻧﻬﺎ؛ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ آ -رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد
و ﻓﺮدي در ﺻﻮرت اﻣﻜـﺎن، اﺳـﺘﻔﺎده از وﺳـﺎﻳﻞ ﻛﻤـﻚ آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﺑـﺎ ﻋﻨﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد (.9)ﻣﺘﻨﻮع ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﮕﻴﺰه ﺑﻴﻤﺎران
ﻣﺬﻛﻮر، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮﺧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘـﻴﺶ 
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑـﻪ 
ﻞ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﺪاﺧﻼت  در ﺣﻮزه ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻬﻴ
  .ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ  041ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﺮ روي -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻳﻜﻲ از ﻣﺮاﻛـﺰ دﻳﺎﺑـﺖ ﺷـﻬﺮ اﺻـﻔﻬﺎن 2دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻧﻮع 
،  0931ﻃﻲ ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻮاﻟﻲ در ﭼﻬـﺎر ﻣﺎﻫـﻪ اول ﺳـﺎل 
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺤـﻮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ دو روز در .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﻦ ﺑـﻪ در زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴ( ﺷﻨﺒﻪ و ﺳﻪ ﺷﻨﺒﻪ) ﻫﻔﺘﻪ 
ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران واﺟـﺪ 
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈـﺎت اﺧﻼﻗـﻲ ، . ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﻮد
اﺧﺘﻴﺎري ﺑﻮد و ﻗﺒـﻞ از  "ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ آزاد و ﻛﺎﻣﻼ
ﺑـﺎ ﻫـﺮ .ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﻣﻲ ﺷﺪ "ﺷﺮوع ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻫﺪاف ﻛﺎﻣﻼ
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ . ﻣﻲ ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم 
ﺗﻮﺳـﻂ  2ﺗﺎﺋﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ( 1: اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ  (2ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺮﻛﺰ، 
رواﻧـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﭘﺰﺷـﻚ  -ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎري روﺣـﻲ( 3ﺳـﺎل ، 
  .ﺳﺎل 03ﺳﻦ ﺑﺎﻻي ( 4ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﺮﻛﺰ و 
ﭼﻨـﺪ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ،در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﺑﺰار ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت 
اﻃﻼﻋﺎت : ﺑﺨﺶ اول .وﺟﻬﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ زﻳﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ، 
ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ،ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻃـﻮل ﻣـﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
دﻳﺎﺑﺖ ، وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ از دﻳـﺪﮔﺎه ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر، وﺟـﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
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3   ..آذر ﻃﻞ و ﻫﻤﻜﺎران  2ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه      
ﻤﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ و ﻋـﻮارض دﻳﺎﺑـﺖ  ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ ، وﺟﻮد ﺑﻴ
اﺑﺰار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻳﺴـﺘﺮس  رواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران : ، ﺑﺨﺶ دوم(ﮔﻮﻳﻪ 21)
دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺶ ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﻟﻴﻜﺮت اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي 
ﻧﺤﻮه اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﻛﻪ از .ﻣﻲ ﺷﺪ
اﻳـﻦ اﺑـﺰار  ﻛﻞ اﻣﺘﻴﺎز.اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ ﻣﻲ ﺷﺪ( 6)ﺗﺎ ﻫﻤﻴﺸﻪ ( 1) "اﺻﻼ
اﺑﺰار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺣﺴﺎس : ﺑﺨﺶ ﺳﻮم (.  01)ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ71- 201از 
ﻃﻴﻒ ﻧﻤﺮه دﻫـﻲ . ﮔﻮﻳﻪ ﺑﻮد 8ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻧﻤـﺮه .ﺑـﻮد  "ﻣﻄﻤﺌﻨﻢ "ﻛﺎﻣﻼ "01ﺗﺎ  "ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻧﻴﺴﺘﻢ "اﺻﻼ "1از 
ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﻮد 
ﺰار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ اﺑ: ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎرم (. 11)
ﮔﻮﻳﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻘﻴـﺎس ﭘـﻨﺞ ﮔﺰﻳﻨـﻪ اي ﻟﻴﻜـﺮت 53ﺷﺎﻣﻞ 
 "ﻧﺤﻮه اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﮔﻮﻳـﻪ از ﻛـﺎﻣﻼ . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻛـﻞ اﻣﺘﻴـﺎز اﻳـﻦ  "ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ ﻣﻲ( 1)ﻣﺨﺎﻟﻒ "ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼ( 5)ﻣﻮاﻓﻖ
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  اﺑﺰار ، ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ .(21)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  571ﺗﺎ  53اﺑﺰار از 
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  03ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در اﺧﺘﻴﺎر 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺻﻠﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  "ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻪ ﺑﻌﺪا
از روش ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ، آﻟﻔﺎ ﺑﺮاي ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
- 0/57ﻣﻘﺪار آﻟﻔﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮاي ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎﺑﻴﻦ .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه آﻟﻔـﺎ ﺑـﺮاي .ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﻮد  0/89
دﻳﺴـﺘﺮس ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  :  ﻫﺮﻳﻚ از اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از 
و ( 0/89) ،  اﺣﺴـــــﺎس ﺧﻮدﻛﺎرآﻣــــ ــﺪي( 0/57)دﻳﺎﺑـــــﺖ 
ﺑﺮاي ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻳﻦ اﺑﺰار ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ( . 0/88)ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
ﺎت در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﻃﻼﻋ ـ. دﻗﻴﻘﻪ زﻣﺎن ﻻزم ﺑﻮد 51- 02ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪود 
ﺑـﺎ   11/5ﻧﺴـﺨﻪ  SSPS ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ آوري و  ﺗﻮﺳﻂ ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ،ﺗﻲ ﻣﺴـﺘﻘﻞ، آﻧـﺎﻟﻴﺰ وارﻳـﺎﻧﺲ 
ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨـﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ . درﺻﺪ ﺑـﻮد  001ﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴ
ﺳﻦ و ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ 
ﺷـﺮﻛﺖ . ﺳﺎل ﺑـﻮد  7/1±5/36و  35±7/28ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﺘﺎﻫـﻞ ﺑـﻮده،  79/1درﺻـﺪ زن،  45/3ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
داراي ﻋﻮارض دﻳﺎﺑـﺖ و  37/6داراي ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي، 75/11
 35/6 .درﺻﺪ داري ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ  17/4
درﺻ ــﺪ  56/7درﺻ ــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎران  داراي ﺗﺤﺼ ــﻴﻼت زﻳ ــﺮدﻳﭙﻠﻢ، 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻼﻣﺖ  15/4.ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﺧﻮراﻛﻲ داﺷﺘﻨﺪ
   (.1ﺟـ ــﺪول ﺷـ ــﻤﺎره)ﺧـ ــﻮد را ﻣﺘﻮﺳـ ــﻂ ﺗﻮﺻـ ــﻴﻒ ﻧﻤﻮدﻧـ ــﺪ 
 ﻣﻴﺰان ﺷﺎﺧﺺ ﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ دراﻓـﺮاد ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
. ﺑـ ــﻮد (79/55±21/25)و دور ﻛﻤـ ــﺮ ( 92/73± 4/02)IMB
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه دﻳﺴــﺘﺮس دﻳﺎﺑ ــﺖ ، ﺧﻮدﻛﺎرآﻣ ــﺪي دﻳﺎﺑ ــﺖ و 
 ،(2/96 ± 0/38)ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دراﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .ﺑﻮد (801/72 ± 61/53)و( 23/171 ± 8/62)
  
  ﻓﺮاد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ا. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  (ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ) ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ  ﻣﺘﻐﻴﺮ  (ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ) ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺟﻨﺲ
  زن
  ﻣﺮد
  
  (45/3)67
  (54/7)46
  ﻋﻮارض دﻳﺎﺑﺖ
  دارد
 ﻧﺪارد
  
  (37/6)301
  (62/4)73
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﺑﻴﺴﻮاد
  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  دﻳﭙﻠﻢ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻋﺎﻟﻴﻪ
  
  (41/3)02
  (35/6)57
  (72/9)93
  (4/3)6
  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ وﺿﻌﻴﺖ
  ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻄﻠﻮب
  ﻣﻄﻠﻮب
  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
  
  (52/7)63
  (15/4)27
  (22/9)23
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  ﻣﺠﺮد
  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  
  (2/9)4
  (79/1)631
 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دﻳﺎﺑﺖ
  دارد
  ﻧﺪارد
  
  (17/4)001
  (82/6)04
  ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي
  دارد
  ﻧﺪارد
  
  (75/11)08
  (24/9)06
 ﻧﻮع درﻣﺎن
  داروﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ
  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ درﻣﺎﻧﻲ
  دوﻫﺮ 
  
  (56/7)29
  (41/3)02
  (02)82
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4  . .38، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3109ﭘﺎﻳﻴﺰ،  3ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل د  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
 ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸــﺎن داد ﻛ ــﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﺳــﻦ 
 ﻴﺖ، ﺟﻨﺴ ـ(p 0/100)، ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري (=p0/400)
، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗ ـﻮده (=p0/400) ، ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ اي (=p0/300) 
، (=p0/20) دﻳـﭙﻠﻢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺰان ، (=p0/20) ﺑﺪﻧﻲ
درك ﺷﺪه از دﻳـﺪﮔﺎه  ، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ(p 0/100)دارودرﻣﺎﻧﻲ
و ( p 0/100)، دﻳﺴــﺘﺮس دﻳﺎﺑــﺖ(p 0/100) ﺧــﻮد ﺑﻴﻤــﺎر
ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺎ ﺧﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ ارﺗﺒﺎط  (p 0/100)ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 
در (ﺗﻮان ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪﮔﻲ ) 2Rﻣﻴﺰان .آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴـﺮه ، ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﺪل رﮔﺮ. ﺑﻮد درﺻﺪ 64اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎ 
درك  ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ (ß= - 0/ 551=p , 0/20) ﺷﺎﻣﻞ ﺳـﻦ 
، دﻳﺴﺘﺮس (ß=  0/ 832=p , 0/900)  ﺷﺪه از دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر
  و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣــــﺪي ( ß= - 0/ 342=p , 0/100) دﻳﺎﺑــــﺖ
   ﺷــﺎﺧﺺ ﺗــﻮده ﺑــﺪﻧﻲ ﻣﻴــﺰان و (ß=  0/ 273p , 0/100) 
ﺑﺎ ﺣـﺬف  (. 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) ﻧﺸﺎن داد(  ß= - 0/ 71=p , 0/10) 
 دﻳﺎﺑـﺖ و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي رواﻧـﻲ  ﻣﺘﻐﻴـﺮ دﻳﺴـﺘﺮس 
 ،  وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ( ß= - 0/ 17=p , 0/10) ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
،  و (ß=  0/  82 p,0/100)درك ﺷـﺪه از دﻳـﺪﮔﺎه ﺧـﻮد ﺑﻴﻤـﺎر 
،  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻞ (ß= - 0/ 87 ،p 0/ 100,)ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري
از ﻃﺮﻓـﻲ ، ﺿـﺮﻳﺐ .ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎ ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑـﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻜـﻮس ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ 
 ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ و ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ(-=r0/342، =p 0/400)
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ . را ﻧﺸﺎن داد( =r0/44، p 0/100) دﻳﺎﺑﺖ
رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﻮدﻣـﺪﻳﻴﺘﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺑـﺎ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ، اﺗﺨﺎذ
  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ، ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
  
  ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮهاﺳﺘﻔﺎده از  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﺎ.  2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  eulav P  ﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/20 -0/51 ﺳﻦ
  وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ
  ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻄﻠﻮب
  ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
  
  -
  0/832
  
  
  -
  0/900
  0/10 -0/71 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
  0/100 0/273 ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
  0/100 -0/342 دﻳﺴﺘﺮس دﻳﺎﺑﺖ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺑﺮﺧـﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ اﺗﺨـﺎذ 
ﺑـﺎ .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  2رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻧـﻮع 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﻛـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران 
دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗـﻼش 
ﮔـﺬار ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﺗﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
. ﮔﺮدﻳـﺪه و ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﺑـﺮاي آن ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﮔـﺮدد 
ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ و ﺗﻤﺮﻛ ــﺰ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﺗﻌ ــﺪﻳﻞ در اﺗﺨــﺎذ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي 
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﮔﺎﻣﻲ ﻣﻬﻢ در اﻧﺘﺨﺎب اﻟﮕﻮ و روش ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ  
  (. 31)ﺑﺮاي ﻛﺴﺐ اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود
ﻮاﻣﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ را ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻋ
دﻳﺎﺑﺘﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺘﻲ از دﻳﺪﮔﺎه ﺧﻮد آﻧﻬﺎ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ، 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي و دﻳﺴﺘﺮس دﻳﺎﺑﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﺑﺤـﺚ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
در اﻳﻨﺠـﺎ ﻻزم ﺑـﻪ . ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد آن ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﻣﻴﺸـﻮد 
ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﺗﺨـﺎذ 
ﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧ
  (.41)ﺗﺒﻌﻴﺖ از رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ دارد 
ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸــﺎن داد ﻛ ــﻪ ﺑ ـﺎ اﺗﺨــﺎذ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي 
ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑـﺎ 
اﻳـﻦ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد( 0002)و ﻫﻤﻜﺎران  slohciNﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ، ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑـﺖ 
ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ 
  (. 51)ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻮي در ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
 ،ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮات ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺎﺑﺖ ،اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ
ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ، . از دﻳﺴﺘﺮس رواﻧﻲ ﻧﻴﺰ رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧـﺪ 
ﻋﻼﺋﻢ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﺳـﺨﺘﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ 
دﻳﺎﺑ ــﺖ ﻣﺤﺴــﻮب رواﻧــﻲ  ﻣﻨﺒﻌ ــﻲ ﺑ ــﺮاي اﻳﺠــﺎد دﻳﺴ ــﺘﺮس 
دﻳﺴـﺘﺮس ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ از (.61)ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از  ﻣﺸﻜﻼت ﻏﻢ اﻧﮕﻴﺰ ﺗـﺎ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻣـﺪاوم ﺧـﻮد 
دارو،ﺗﺰرﻳــﻖ ﻣــﺪاوم ﻗﻨــﺪ ﺧﻮن،ﻣﺼــﺮف  ﭘﺎﻳﺶدﻳﺎﺑــﺖ ﻣﺎﻧﻨــﺪ 
ﻣـﻨﻈﻢ وﺟـﻮد  ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲاﻧﺴﻮﻟﻴﻦ،ﻛﻨﺘﺮل 
رواﻧﻲ دﻳﺎﺑﺖ  ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ دﻳﺴﺘﺮس(.71)داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﺳـﻼﻣﺘﻲ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
دﻳﺎﺑ ــﺖ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺧﻮدﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﮔ ــﺬار 
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5   ..آذر ﻃﻞ و ﻫﻤﻜﺎران  2ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه      
ﻟﻌـﻪ اي ﮔﺴـﺘﺮده در در ﻣﻮرد دﻳﺴﺘﺮس دﻳﺎﺑـﺖ ، ﻣﻄﺎ (. 81)ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ وﻧﺘﺎﻳﺞ آن  ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﺸـﻜﻼت رواﻧـﻲ  31
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴـﻴﺎر اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺴﺘﺮس ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ در 
ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮي ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ 
ﺿﺮوري اﺳﺖ اﻓﺮاد ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺣـﻮزه (. 91)دﻳﺎﺑﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ
ت و ﺗﺎﺛﻴﺮ دﻳﺴﺘﺮس دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ در راﺳﺘﺎي ﻛﺸﻒ اﻳﻦ ﺣﺎﻻ
ﺑﺴـﻴﺎري . ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺳﻼﻣﺘﻲ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﮔﺎﻣﻬﺎي ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮدارﻧﺪ
از ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﻛـﻪ اﺳـﺘﺮس و ﻧﺤـﻮه ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ آن ﻋﺎﻣـﻞ 
ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻗـﻮي در اﺗﺨـﺎذ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﻮد ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
ﻣﺤﺴﻮب ﺷـﺪه ودر ﻣﻴـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل دﻳﺎﺑـﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار 
ﺑﻴﺎن ﮔﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﻛـﻪ  ﺑـﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (.02)اﺳﺖ
دﻳﺎﺑـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ رواﻧـﻲ  اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ، دﻳﺴﺘﺮس 
( 0002)و ﻫﻤﻜﺎران slohciNﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد، در آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ دﻳﺴـﺘﺮس 
ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ﻗـﻮي در ﻛﻨﺘـﺮل دﻳﺎﺑـﺖ 
 و ﻫﻤﻜ ــﺎران eromrettihWﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ  (.51)ﺷ ــﻮدﻣﺤﺴ ــﻮب ﻣ ــﻲ 
 ﻗـﻮي  ﮔﻲﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻫﻢ( 4002)
را ﺗﺎﺋﻴـﺪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و در ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑـﺖ ﻣﺤﺴـﻮب  دﻳﺴﺘﺮس رواﻧﻲ
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺣﻤﺎﻳـﺖ  دﻳﺴﺘﺮس رواﻧﻲﻛﻪ ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ در ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ زﻧـﺎن دﻳـﺎﺑﺘﻲ در 
  (. 81)ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪ ي ﻣﻮﺛﺮﻫﺪف ﮔﺬاري و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎ
،  اﺗﺨـﺎذ ﺳـﻦ  ﻛـﻪ  ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد
ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻛﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 آن دارد،ﻧﺘـﺎﻳﺞﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ ( 0002)ﻜـﺎرانو ﻫﻤ slohciNﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺟـﻮاﻧﺘﺮ ﺑـﻮدن اﻓـﺮاد دﻳـﺎﺑﺘﻲ ، ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ 
(. 51)ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻮي در ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﺟـﻮاﻧﺘﺮ ﺑـﻮدن اﻓـﺮاد دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ  ،ﻧﻴـﺰ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻗﻮي اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎرﻫﺎي دﻳﺎﺑﺘﻲ ﻋﻨﻮان ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﺟـﻮاﻧﺘﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮي ﺑـﺎ دﻳﺎﺑـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ و  "ﻛﻪ ﻗﺎﻋﺪﺗﺎ
ﻣﺸﻜﻼت روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺗﺎزﮔﻲ دارد، ﺑﻪ اﺗﺨﺎذ 
  .رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ
در ﻣﻮرد ﺳﺎزه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
دﻛﺎرآﻣﺪي ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي اﺗﺨـﺎذ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﻮ
در ﻣﻮرد اﻫﻤﻴﺖ و ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﺳﺎزه .ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود 
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮ رﻓﺘـﺎر 
ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ را ارﺗﻘـﺎء 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﺣﻮزه دﻳﺎﺑﺖ اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ .ﻣﻲ دﻫﺪ
و ( 12)درك ﺷـﺪه ﺑـﺮ اﺗﺨـﺎذ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑـﺖ 
در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ ﻣﺮوﺗـﻲ و .را ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ ( 22)ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ( 8831)ﻫﻤﻜﺎران
اﻳـﻦ .ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ در دﻳﺎﺑﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ دارد
ﺎرآﻣـﺪي ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺧﻮدﻛ
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ (. 32)دﻳﺎﺑﺖ، از اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﺗﺌﻮري ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ  ،
از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺠﺎم رﻓﺘﺎر، ﺗﺠﺎرب ﻗﺒﻠﻲ، ﺗﺮﻏﻴﺐ ﻛﻼﻣﻲ و ﺧﻮدارزﻳـﺎﺑﻲ 
ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ دﻟﻴـﻞ اﺳـﺖ ﻛـﻪ (.  42)ﻘﻮﻳﺖ ﻣﻴﺸﻮدوﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺗ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑـﺮ 
ﻣﻴﺸـﻠﻴﺎ  ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري( 52)اﻧﻮاع ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ اﺳﺖ
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺑﺮ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ(0102)و ﻫﻤﻜﺎران
اﺣـﻲ ﺗﺒﻌﻴﺖ از درﻣﺎن اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻃﺮ
 (.62)ﻣـﺪاﺧﻼت ﺑﺮرﺳـﻲ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﻟﺤـﺎظ ﮔـﺮدد 
ﻣﺜﺎﻟﻬﺎﻳﻲ از اﻳﻦ اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻫـﺪاف، ﻧﺸـﺎن دادن 
و ﺣﻞ ﻣﺴـﺌﻠﻪ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺎﻻن، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس، اﻧﺠﺎم ﻣﻬﺎرت،
در ﺗﺎﻳﻴـﺪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع .، ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻓﺮديدر اﻣﻮر 
ﻴﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗـﺎﺛ (8002)ﻛﺎﻧﺎﺑﺎرا 
اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﺮس رواﻧـﻲ 
ﻛﻪ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد داد ،
ﻣﻌﻨﻲ داري درﻣﻴـﺰان ﺳـﺎزﮔﺎري ﻓﻌـﺎل ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﺎﺑـﺖ ﻣـﻲ 
  (.72)ﮔﺮدد
در اﻳﻨﺠﺎ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در 
ي اﺗﺨﺎذ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑـﺮاي دﻳﺎﺑﺖ ﻳﺎدآور ﺷﻮﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺮا
ﺑﺎﻳـﺪ از ﻧﻘﻄـﻪ ﻧﻈـﺮات و دﻳـﺪﮔﺎه  ،ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ دراﻳﺠﺎد اﻧﮕﻴﺰه ﺑﻴﻤﺎران
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻴﻔـﻲ ﻣﺘﻌـﺪد ﻧﺸـﺎن .ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد
داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻼت ﺑﻴﻤـﺎران در ﻣﺴـﻴﺮ اﺗﺨـﺎذ 
رﻳﺸــﻪ در  ﭘﻴﭽﻴ ــﺪﮔﻴﻬﺎي  ،رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧﻮدﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ در دﻳﺎﺑ ــﺖ 
آﻣﻮزﺷﻲ، ﻧﺤﻮه ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺳـﺒﻚ  ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻮاد
در  زﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران دارد ﭼﺮا ﻛﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺎﺑﺘﻲ
  .در ﻗﺎﻟﺐ زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه او اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮد ﻣﻮرد ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻮد،
ﺑﺮرﺳ ــﻲ  ي اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻓﺮآﻳﻨ ــﺪ در دﻳﺎﺑ ــﺖ، ﺧ ــﻮد ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
ﺑﺘﻲ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎ،ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﺪاف و ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺠﺎرب زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎ
ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻓـﺮد ﺑـﺎ 
اﻫﺪاف ﻛﻠـﻲ . ﺎص ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر  را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮدﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧ
ﺣﻤﺎﻳـﺖ از  ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺎﻣﺪ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺮ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ دﻳﺎﺑﺖ  ﺧﻮد
-اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﻴﻢ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﻫﻤﻜﺎري ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ و و ﻗﺎدر اﺳـﺖ  اﺳﺖ  اﺳﺘﻮار درﻣﺎﻧﻲ
ﺗﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي (. 31)دﻫـﺪ ارﺗﻘﺎء  دﻳﺎﺑﺘﻲ را زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي ﻣـﺪاﺧﻼت و ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎ در 
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ در اﻓﺮاد دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺑـﻮده و ﺣﻮزه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ از اﻳﻦ دﺳﺖ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ در ﻃﺮاﺣـﻲ 
و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺗﻮﺟـﻪ  ﺮااﺟ ،ﻣﺪاﺧﻼت 
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ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
     ناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔرا  د لﺎﺳ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫ3  ،ﺰﻴﻳﺎﭘ9013ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،83. .  6
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ﺮﺿﺎﺣ ﻲـﻣ ﻪـﻠﻤﺟ نآ زا ﻪﻛ ﺖﺷاد ﻢﻫ ﻲﻳﺎﻬﺘﻳدوﺪﺤﻣ
 دﺮـﻛ هرﺎـﺷا ﺮـﻳز دراﻮـﻣ ﻪﺑ ناﻮﺗ . ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ عﻮـﻧ زا ، ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا 
 ﻲﻔﻴﺻﻮﺗﺎﺒﻳﺮﻘﺗ ﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻪﻛ دﻮﺑ ﻲﻠﻴﻠﺤﺗ"  هدﻮﺑ نژﻮﻣﻮﻫ و نﺎﺴﻜﻳ
،   و دﻮﺑ دوﺪﺤﻣ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ هﺪـﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﻲﺷراﺰﮔدﻮﺧ يﺎﻫراﺰﺑا
دﻮﺑ.ﺎﺻﻮﺼﺧ ﺮﻣا ﻦﻳا"  يﺎـﻫرﺎﺘﻓر ﻞـﻴﺒﻗ زا ﻲﻳﺎـﻫرﺎﺘﻓر شراﺰﮔ رد
 نﺎـﻣرد يدﺎﻬﻨـﺸﻴﭘ يﻮـﮕﻟا زا ﺖﻴﻌﺒﺗ و ﻲﻧﺪﺑ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ و يا ﻪﻳﺬﻐﺗ
دراد قاﺪﺼﻣ.  ،ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا هﺪـﺷ ﺮﻛذ يﺎﻬﺘﻳدوﺪﺤﻣ ﻪﺑ ﺖﻳﺎﻨﻋ ﺎﺑ
 ﻲﻳﻮﮕـﺸﻴﭘ ﺮـﺛا و ﺖـﻴﻤﻫا ﺮـﺑ لاد ار يﺪﻫاﻮـﺷ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ
ﻲﮔﺪﻨﻨﻛ  رد ﺖـﺑﺎﻳد سﺮﺘـﺴﻳد ،يﺪـﻣآرﺎﻛدﻮﺧ ﺮـﻴﻈﻧ ﻲﻳﺎﻫﺮﻴﻐﺘﻣ
 دﻮﻤﻧ ﻦﻴﻴﺒﺗ ﻲﺘﻳﺮﻳﺪﻣدﻮﺧ يﺎﻫرﺎﺘﻓر ذﺎﺨﺗا ﺮﺑ ﻲﺘﺑﺎﻳد نارﺎﻤﻴﺑ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 هرﺎﻤـﺷ ﺎـﺑ يﺮـﺘﻛد  ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ زا ﻲﺸﺨﺑ شراﺰﮔ ، ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا
 ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮـﻃ389410  ناﺮﮕـﺸﻫوﮋﭘ ﻪﻠﻴـﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﻪـﻛ ﺖـﺳا
ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا ار دﻮﺧ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺐﺗاﺮﻣ  مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ
ﺰـﻛﺮﻣ  زا ، ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ ﻞـﻴﻟد ﻪـﺑ نﺎﻬﻔـﺻا ﻲﻜـﺷﺰﭘ   ﺖـﺑﺎﻳد
ما  و ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا زﻮﺠﻣ نداد ﺮﻃﺎﺧ ﻪﺑ نﺎﻬﻔﺻا ﺮﻬﺷ ﻦﻴﻨﺒﻟا
 ﻲـﻣ مﻼـﻋا ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﻳا رد ﺖﻛﺮـﺷ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ مﺮﺘﺤﻣ نارﺎﻤﻴﺑ زا
ﺪﻧراد.  
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Abstract 
 
Background: Diabetes is a life threatening illness in both developed and developing countries. Self- 
management in diabetes is a process which facilitates adoption of self-management behaviors. This 
process includes need assessment, goals setting and life experiences of diabetic patients.  The aim of 
this study was to determine some relevant factors on self-management among type 2 diabetic patients 
in order to facilitate planning intervention programs in health promotion field. 
Materials and methods: This study was a cross sectional analysis which assessed some related 
factors of self-management as a predictor among 140 diabetic patients affiliated to an ambulatory 
health center in Isfahan in 2011. The tool of data collection was a multidimensional questionnaire 
included socio demographic and health characteristics (12 items), diabetes distress (17 items), self-
efficacy (8 items), and self-management ( 35 items).Collected data was analyzed by SPSS software 
version 11.5 with using statistical tests. 
Results: Findings showed that some variables such as age (p=0.004), duration of disease (p0.001), 
sex (p=0.003), co morbidity (p=0.004), BMI (p=0.02), level of education; higher than diploma 
(p=0.02), medication treatment (p0.001), health status (p0.001), diabetes distress (p0.001) and self-
efficacy (p0.001) had significant relation with self-management. Predictors (R2 = 46%). Multivariate 
regression dedicated some variables such as age (ß=-0.155, P=0.02), health status (ß= 0.238, P=0.009), 
diabetes distress (ß= -0.243, P=0.001), self-efficacy (ß= 0.372, p0.001) and BMI (ß= - 0.17, P=0.01).  
Conclusion: Adopting of self-management behaviors has significant reverse in relation to age, 
duration of disease, BMI, and diabetes distress. Meanwhile there was significant direct relation with 
health status and self-efficacy. Therefore, the best proposed regression model is decreasing diabetes 
distress and enhancing self-efficacy in order to plan intervention programs among type 2 diabetes 
patients. 
Keywords: Type 2 diabetes, Predictive factors, Self-management, Diabetes distress, Self-efficacy 
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